









el proceso de envejecimiento tienen adultos 
GHDDxRVMaterial y métodos: estu-
dio descriptivo, observacional, prospectivo, 
transversal. Muestra integrada mediante 
selección casual, no representativa con con-
ÀDELOLGDGGHSUHFLVLyQGH\YDULD-
ELOLGDGFRQS\TGH\6HHQWUHYLVWy
a 125 usuarios de una clínica de medicina 
familiar de la ciudad de México. Se estudiaron 
YDULDEOHVVRFLRGHPRJUiÀFDVFRQGLFLRQHV
de salud, datos familiares y percepción del 
proceso de envejecimiento. Se construyó un 
cuestionario conformado por cinco seccio-
nes y 66 preguntas, con escala tipo Likert. Se 
efectuó una sola medición por interrogatorio 
directo. Resultados: HGDGSURPHGLR 
años. La percepción de edad de inicio del 
HQYHMHFLPLHQWRVHLGHQWLÀFyGHVSXpVGHORV
 DxRV HQ GH ORV HQWUHYLVWDGRV(O




modelo life-span. Los participantes con escolaridad media y superior y 
ORVTXHREWHQtDQPiVGHRFKRVDODULRVPtQLPRVGLDULRVSUHVHQWDURQ
mayor tendencia a percibir cambios sociales en el modelo de life-span.
Percepciones sobre el modelo de envejecimiento life-span 
en una clínica de medicina familiar de la ciudad de México
Perceptions on the Life-Span Aging Model of a Primary Care Unit in Mexico City
Percepções sobre o envelhecimento life-span
em uma clínica de medicina familiar na Cidade do México
Guadalupe Santiago-Baena,* Efrén Raúl Ponce-Rosas,**
Tomás Chapa-Luque,** Laura Elena Sánchez-Escobar,* Irma Jiménez-Galván**
Palabras clave: proceso de 
envejecimiento, percepción, 
modelos de envejecimiento, life-
span, U invertida
Key Words: aging process, per-
ception, aging models, life-span, 
inverted U
Palavras chave: processo de 
envelhecimento, percepção, 




*Médico familiar, clínica “Gus-
tavo A. Madero”, Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado 
,6667(), México. **Profesor de 
la Subdivisión de Medicina Fa-
miliar, División de Estudios de 
Posgrado, Facultad de Medicina, 





(VWH DUWtFXOR GHEH FLWDUVH 6DQWLDJR%DHQD*3RQFH5RVDV(5&KDSD/XTXH7
6iQFKH](VFREDU/(-LPpQH]*DOYiQ,3HUFHSFLRQHVVREUHHOPRGHORGHHQYHMH-


















Material and methods: descriptive, obser-




SDQGTRI DQGRI SDWLHQWVRI 
a Primary Care Unit in Mexico City. It was 
VWXGLHG  YDULDEOHV VRFLRGHPRJUDSKLF
KHDOWKFRQGLWLRQVIDPLO\GDWDDQGSHUFHS-
WLRQRI  WKH DJLQJSURFHVV ,WZDVPDGH D
TXHVWLRQQDLUH FRQVLVWLQJ RI  ÀYH VHFWLRQV
DQG  TXHVWLRQVZLWK /LNHUW VFDOH W\SH
7KHUHZDVDVLQJOHPHDVXUHPHQWE\GLUHFW
examination. Results: DYHUDJH DJH 
\HDUV 7KH SHUFHSWLRQ RI  DJH IRU WKH EH-
JLQQLQJ RI  DJLQJZDV LGHQWLÀHG DIWHU DJH
LQRI WKHLQWHUYLHZHGSHRSOH7KH
aging model was perceived optimistically 




OLIHVSDQPRGHO 7KH SDUWLFLSDQWVZLWK D
PHGLXPRUKLJKHUHGXFDWLRQDQGWKRVHZKR
JRWPRUHWKDQHLJKWWLPHVWKHGDLO\PLQL-
mum wage presented greater tendency to 
SHUFHLYHVRFLDOFKDQJHVLQOLIHVSDQPRGHO
Resumo
Objetivo: LGHQWLÀFDU D SHUFHSomR VREUH R
SURFHVVR GH HQYHOKHFLPHQWR HP DGXOWRV
FRP LGDGH HQWUH  D  DQRVMaterial e 
métodos: estudo descritivo, observacional, 
transversal, prospectivo. Amostra integrada 
SRU VHOHFomR DOHDWyULD QmR UHSUHVHQWDWLYD
FRPFRQÀDELOLGDGHGHSUHFLVmRGH
HYDULDELOLGDGHGHSHTGHH)RUDP
entrevistados 125 usuários em uma clínica 
de medicina familiar na Cidade do México. 




cinco secções e 66 perguntas com escala de 
/LNHUW(IHWXRVH XPD ~QLFDPHGLomR SRU










modelo life-span. Os participantes com ensino 
PpGLRHVXSHULRUHTXHWLQKDPPDLVGHRLWR
salários mínimos diários eram mais propensos 
a perceber as mudanças sociais no modelo 
life-span.
Introducción
Se reconocen tres modos de enfrentar el 
envejecimiento: exitoso, usual y patológico. 
El envejecimiento exitoso se acompaña de 
QXODV RPtQLPDV SpUGLGDV ÀVLROyJLFDV HO
usual es aquel con ausencia de trastornos 
pero con declinación en algunos aspectos del 
IXQFLRQDPLHQWR HO SDWROyJLFR HQ FDPELR
VH FDUDFWHUL]D SRU OD SUHVHQFLD GH HQIHU-
PHGDGGLVFDSDFLGDGR DPEDV HVWH~OWLPR
es el menos deseable ya que conduce a la 
fragilidad.1-46HKDQGHVFULWRGRVPRGHORVGH
envejecimiento de acuerdo con la percepción 




el nacimiento, representada por crecimiento 
\GHVDUUROORODVHJXQGDWLHQHSULQFLSLR\ÀQDO
GLIXVRV\VHFDUDFWHUL]DSRUODHVWDELOLGDGHQ
HO IXQFLRQDPLHQWR ySWLPRGHO RUJDQLVPR
por último, en la tercera se van acumulando 
pérdidas en todas las estructuras y funciones 
del organismo, y termina con la muerte. Este 
modelo fue apoyado por el psicólogo Stan-
OH\+DOOFRQEDVHHQORVFDPELRVELROyJLFRV
comparando el envejecimiento con una curva 
parabólica descrita por un proyectil.
El modelo life-spanHQIDWL]DODLQÁXHQFLD
que sobre el envejecimiento podrían tener 
los factores relacionados con el entorno 
VRFLDOHKLVWyULFRRFRQH[SHULHQFLDVYLWDOHV
no normativas. Los procesos de cambio 
VRQGLIHUHQWHV HQ FDGD SHUVRQD HQ HO HQ-
vejecimiento modelo life-span se presentan 
tanto pérdidas como ganancias, por lo que 
no puede reducirse a uno de los dos polos. 
Esta teoría es menos pesimista que la de 
la U invertida, pues además considera las 
dimensiones psicológica, social y afectiva, 
no únicamente la biológica.6
Se debe tener en cuenta que la percep-
ción es un proceso cognitivo, es la primera 
impresión o juicio que se elabora de un obje-
WRRKHFKRVHFRQVWUX\HDSDUWLUGHODVVHQVD-
ciones externas que recoge el organismo.10 La 
diversidad cultural de la sociedad mexicana 
KDUtDVXSRQHUTXHPLHQWUDVDOJXQRVDGXOWRV
tienen una percepción y/o actitud positiva 
en relación con el proceso de envejecimiento, 
otros tienen una negativa.11-13 El objetivo de 
HVWH WUDEDMR HV LGHQWLÀFDU OD IRUPDHQTXH
un grupo de adultos percibe el proceso de 
envejecimiento. 
Material y métodos
Estudio descriptivo, observacional, pros-
pectivo y transversal, cuya población de 
UHIHUHQFLD IXHURQ ORV DGXOWRV GH  D 
años de edad pertenecientes a la clínica de 
medicina familiar “Gustavo A. Madero” del 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en la 




y 0.2. La información fue obtenida de octubre 
de 2011 a enero de 2012. 6HHVWXGLDURQ
variables, de las cuales 23 fueron para obtener 
GDWRV VRFLRGHPRJUiÀFRV WLSRORJtD IDPLOLDU
y etapa de ciclo vital y autopercepción de 
condiciones de salud, y siete para medir la 
percepción del proceso de envejecimiento.
Se creó un cuestionario dividido en 
FLQFR VHFFLRQHV  SUHJXQWDV OD SHU-
cepción del proceso de envejecimiento se 
investigó mediante 43 preguntas, las cuales 
fueron agrupadas en siete subsecciones. 
Todas las preguntas se plantearon mediante 
una escala tipo Likert de cuatro opciones 
(la escala fue de totalmente en desacuerdo 
a totalmente de acuerdo). 
9alide] de contenido Debido a la 
ausencia de un instrumento para medir las 
SHUFHSFLRQHVDFHUFDGHODYHMH]VHSURFHGLyD







revisar la literatura gerontológica para elaborarlo. La primera versión 
se aplicó entre personal médico (15 médicos) en tres sub-versiones 
en las que la diferencia fue de orden y forma. Los médicos sugirieron 
algunos aspectos como mejorar la redacción en algunas premisas, 
debido a que no eran entendibles para cualquier persona que no 
estuviera involucrada con el ambiente médico, y otros sugirieron al-
gunos cambios en la apariencia, que les ayudara a contestar con mayor 
UDSLGH]/D segunda versión fue revisada en cinco ocasiones por los 
DXWRUHVGHODLQYHVWLJDFLyQ\VHOHUHDOL]DURQFRUUHFFLRQHVGHIRUPD
(de presentación y de fondo respecto a claridad, precisión, intención 
y objetividad de las preguntas fundamentales sobre las percepciones 
GHOSURFHVRGHHQYHMHFLPLHQWR/DYHUVLyQÀQDOVHDSOLFyFRPRXQD
prueba piloto en población abierta con un total de 30 personas, lo-
grando la comprensión de todas las preguntas y premisas.
/DPHGLFLyQ IXH UHDOL]DGD SRU LQWHUURJDWRULR GLUHFWR /RV
FULWHULRVGH VHOHFFLyQ LQFOX\HURQ DGXOWRV HQWUH \  DxRVTXH
contestaran completo el cuestionario, supieran leer y escribir, fue-
UDQUHVLGHQWHVGHO'LVWULWR)HGHUDO\GHUHFKRKDELHQWHVGHOISSSTE; se 
excluyó a aquellos que no reunieron estos requisitos y se eliminó a 
los participantes que no contestaron completamente el cuestionario. 
El método de recolección fue mediante entrevista directa, previa 
LQYLWDFLyQ \ SDUWLFLSDFLyQ YROXQWDULD$O ÀQDOL]DU OD HQWUHYLVWD D
todos los participantes se les proporcionó un tríptico educativo 
con información gerontológica. La información se almacenó en una 
base de datos en el programa SPSS para su análisis descriptivo 
e inferencial.
Resultados
Participaron 125 personas, PXMHUHV\KRPEUHVFRQ
HGDGSURPHGLRGH DxRV'H ORVSDUWLFLSDQWHV
HUDFDVDGR\UHÀULyVHUFUH\HQWH\SURIHVDUXQD
religión. El empleo más frecuente fue de tipo administrativo, 
FRQORVDxRVFRPSOHWRVGHHVFRODULGDGDSUREDGRVIXHURQ
PtQLPRXQR\Pi[LPRFRQXQDPHGLDGHDxRV
y el ingreso económico familiar diario en salarios mínimos fue 
HQSURPHGLR(QHOFXDGURVHGHVFULEHQHOHPHQWRV
de la tipología familiar y la etapa del ciclo vital familiar de los 
participantes.
Por su parte, en el cuadro 2 se describe la autopercepción 
de las condiciones de salud de los participantes.
En cuanto a la percepción de edad de inicio del proceso 
GHHQYHMHFLPLHQWRFRQWHVWyTXHHVWi WRWDOPHQWHGH
DFXHUGRHQTXHFRPLHQ]DDORVDxRVHQWDQWRTXH
respondió que inicia desde el nacimiento. En este trabajo 
VHLGHQWLÀFyTXHH[LVWtDXQDPDUFDGDWHQGHQFLDDSHUFLELUHO
proceso de envejecimiento con el modelo life-spanHQ
Respecto a la percepción de los cambios físicos en el 
SURFHVRGHHQYHMHFLPLHQWRVHXELFyHQHOPRGHORGHOD
U invertida. El modelo life-span predominó fundamentalmente 
en la percepción de los participantes respecto a los cambios 
Cuadro 1. Tipología familiar y etapa del ciclo vital familiar
Variables Respuesta % Frecuencia
Tipología familiar por composición Nuclear  
Tipología familiar por desarrollo Tradicional 71.2 
Tipología familiar por ocupación Profesional 75.2 
Tipología familiar por integración Integrada  
Tipología familiar por geografía Urbana  124
Fase actual del ciclo vital familiar
según Geyman Dispersión 54.4 
Cuadro 2. Autopercepción de las condiciones de salud




Búsqueda de atención médica
por presencia de síntomas
Sí 57.6 72
No 42.4 53




Patologías HAS  11
3UyWHVLVRDX[LOLDUHVItVLFRVXWLOL]DGRV Lentes  
Cuadro 3. Percepciones en los cambios sociales y afectivos según
nivel de escolaridad, ingreso económico y presencia de patología
Escolaridad Percepción cambios sociales Total
U invertida Life-span
%iVLFDDxRV 16  54
Media y superior (>10 años) 6 65 71
Total 22 103 125
Ʒ2GH3HDUVRQS 
Ingreso diario en salarios mínimos Percepción cambios sociales Total
U invertida Life-span
0.5- 4 16 50 66
 6 35 41
 0  
Total 22 103 125
Ʒ2 de Pearson 6.17, p=0.047
Portadores de patologías Percepción cambios afectivos Total
U invertida Life-span
No 14 37 51
Sí 17 12 
Desconoce 14 31 45
Total 45  125
Ʒ2GH3HDUVRQS 















WLYRV  \ ODV H[SHFWDWLYDV RSWLPLVWDV
DFHUFDGHODYHMH].
En el análisis inferencial no se encon-
WUDURQGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDVHQODSHUFHS-
ción del proceso de envejecimiento entre 
grupos de edad o tipología familiar. En el 
cuadro 3 se muestran las variables en las que 
VHHQFRQWUDURQGLIHUHQFLDVVLJQLÀFDWLYDVGH
la percepción del envejecimiento de acuerdo 
con los modelos U invertida y life-span.
Discusión
'HELGR D TXH HQ OD E~VTXHGD KHPHUREL-
EOLRJUiILFD UHDOL]DGD QR VH HQFRQWUDURQ
instrumentos para medir las percepciones 
HQWRUQRDODYHMH]VHGHFLGLyFUHDUXQRFRQ
ÀQHVH[SORUDWRULRVSUHYLDYDOLGH]GHFRQWH-
nido, como ya se mencionó), con base en la 
información gerontológica.
En un trabajo sobre modelos de enve-
jecimiento y percepción de cambios, Triadó6 
reportó sus resultados en tres grandes cate-
JRUtDVFDPELRVELROyJLFRVSVLFROyJL-
FRV\VRFLDOHV(QORVSULPHURV
los participantes no señalaron algún cambio 
en particular, sino que percibían un generali-
]DGRGHFOLYHELROyJLFR\GHVDOXG\UHVSHFWRD
ORVFDPELRVSVLFROyJLFRV\VRFLDOHVUHÀULHURQ
los relacionados con la economía, la familia 
\ OD MXELODFLyQ7DO LQYHVWLJDFLyQ UHDOL]DGD
con personas mayores de 60 años, detectó 
una visión negativa del envejecimiento, que 
puede conducir a sentimientos de desespe-
UDQ]D\SHVLPLVPR
Los trabajos de Marín11 y Séculi17 
concluyen que el envejecimiento se percibe 
negativamente, lo que contrasta con el resul-
tado general de la presente investigación, el 
cual muestra una clara tendencia a percibir 
el proceso de envejecimiento con el modelo 
life-span, es decir, de forma optimista. Es 
posible que las edades de los participantes 
KD\DQLQÁXLGRHQORVUHVXOWDGRV
Un resultado importante de este trabajo 
HVTXHORVSDUWLFLSDQWHVYLVXDOL]DQODHVSHUDQ-
]DGHWHQHUXQHQYHMHFLPLHQWRIDYRUDEOHDO
adoptar estilos de vida saludables en edades 
DQWLFLSDGDV D OD YHMH]'H HVWDPDQHUD ODV
instituciones de salud podrían tener éxito 
en la prevención de enfermedades crónico-
degenerativas y así evitar en la medida de 
lo posible el envejecimiento con fragilidad. 
8QD OLPLWDFLyQGHHVWHHVWXGLRVHUHÀHUHD
que se integró una muestra no aleatoria, de 
selección casual y no representativa, por lo 
que los resultados son aplicables sólo para 
la población que participó y no es posible 
JHQHUDOL]DUORV
Se abren algunas líneas de investigación, 
como la posibilidad de someter este trabajo a 
YDOLGDFLyQFRQÀUPDWRULDDWUDYpVGHYDOLGH]
de constructo y con ello mejorar su calidad, 
por ejemplo al incluir otros índices de calidad 
de vida que no se consideraron en este estu-
dio. También se podría aplicar a una muestra 





$GDOEHUWR1~xH]+HUQiQGH] por su valiosa 
participación en el desarrollo de la presente 
investigación.
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